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RMA Formular

Kundendaten

Name/ Firma/ Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon fur Ruckfragen:

Gekauft bei:

Kundennummer:

Rechnungsnummer/ Datum:

Bitte unbedingt Rechnungskopie beilegen, da sonst keine Bearbeitung maglich ist !

lhre Fehlerbeschreibung:

Von RMA Abteilung auszufiillen !

Defekt bestatigt ja[_| nein[_] Name/Datum:

Rﬁcksendung an: Feld fur interne Vermerke

Blacknoise Deutschland
-RMA Abteilung-
Hofstr. 64 /Geb. 13-14b
D-40723 Hilden

(c) Blacknoise 2005 - Es gelten unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen
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